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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
COM CLAUSULA “AD EXITUM"

Pelo presente instruments’ de contrato, fTlrmado entre as partes de
um  Iado EU, Francinalde Medeiros Fatrieio, braszileirg, casado,

gescador, com COPF p® 057 F15.:119-01 BG n%2is

£ . i ) 2186, @ residente no
entro, SAO HAFREL/ RN,

brasileira, cssada, advogaday WAMBERTO BALATNG SALES, brasi
cafado, adirdgado, nbos podends seream Citadas na RBua Anténio
da 53 n® 9B6, Jercportd, em Mosserd — BN, doravante fdenti
COmo CONtratados, = prestacéo dos sequintes servic
I- A paTte dontratant 2]

25 prafissicnais:
Ta Tom o3 contratados, a prestacio de

servicos advocatfoi

n 5, com ochietive de ajuizar agdo prapria junto a

Comarga de RESU-EN, tendo coms parte demandsda, -z Seguradara Lider
303 Conzsorcios do Segqura DEVAT S/4;
4= B parte contratante, nac bagara qualquer walor aots cohtratades

g 1mediato, que, @o final na lide;, ocorrende procedéncia

cabera a parte anktratante, E=Ta =g a0 contratados o valor
corresponiente 4 40% (trinta BOT centoy; sob ¢ valer da conderizogn,
indépendente da verba  suconber clal a ser arbitrads pela  Juiza di

Causa

3= Em caso 12 insucesso da  demanda;, a parte contratante nap

desembolsard quaisquer valares aps contratades, o risco serd aréado
pelos advogados contratadaos, indepandente {40 Snus e :i-:\r:1;';:;;;n:e:-_.r__:_-s1-.,
dalimentagio, contratacio e outros  advogados, derntes gutras
despesas: sté 2 entreaga final ds pretensdo requerida; -sends ‘gus; o
presente Cirma-&e na clausigls “ad axltum”;

§— Em casa de dedisténcia da demanda,. Qu, revogacido dos poderes em
favor de outros cutorgados, deverid a Barte contratante, pagar aos
contratados, © wvdlor corréspondente’ 3 308 (TRINTA POR- CENTO) =cb o
valor da-cauza;

3= Nos termos do art, 220 % 4° da Lel ri’ B: 206, do 04 de julhc de
L1894, maberd a parte COntratads, requerer a expedican do competen
alvard judicial, ep sgparado ao da parte cant ratants, ao fim da
I3,

BElegem &= partes; psra dirimiz qualsguer ddvidas, & execugldo
inclusive o pressnte, a comarca de Messord - Rio Grande do Horte,

Hada msis a devidamente assinado para que

surtam sous i
hEsa-BN, em 1% de julbe de 207109,

Contratante: 3 JPpm Wjﬂﬁ_immﬁ_ﬂ}ﬁm D

Telefone: B4 9.8734-5536 ou 9.5901-Td402

Contratado: EELLY MARIA MEDEIROS [0 NASCIMENTO- CRE/T48Y

AssU/RN, com o= agvagados:  ELLLY MARTIA MEDEIRGS DO HASCTMENTO,
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Governo do Estado do Rio Grande do Morte
Secretaria de Estado da Seguranga Poblica & da Defesa Social

Policia Civil
Delegacia Eletrinica
BOLETIM DE DCORFENGIA
Linitade: Poficiet DE LEGACLS MLACEAL DE ASSL
Endereco: Rus Jofio Pesscs. 596, Cero, MOSS0R0
1. IDENTIFCAGAD DO BOLETIM .
1.1 Protoooko: J20180G 000754 1.2 Oble de Expecicio  300S70ME0851 30
1.3 Tips: ACIDENTE DE TRAMSITO £O8 Diar T A Ligey CICEP. Mo
2. DADOS DO LOCAL DO FATO
21 Deiw'Hocn do Fafo: 120028 05 0000 2 I Fafiorny. Deeconhadds
21 Fato: Comipmado 24 Flagrarie. hao
2.3 Mesals) empregadods). Tulmos
248 Tpo do locol: Vie Publce Z7 Logradousn: RN 118
28 Miemern: + 24CEP
210 Corplements. 211 Ponbs de Referénca
212 Bairro: ZOMNA RURAL - STIOS E FAZEMDAS 213 Cidmde. 580 RAFAEL
2.14 Emtacdo. B30 GRANDE DO MORTE
3. DD PESSOMAS DO DOMUMICANTE (PESS0A FISICA)
31 Mome Completo FRANCINALDD MEDERO S PETHICID 3.2 Edtado cral: Casado(a)
3.3 Mo Sncial Bl Poi JOPSE BATANCIO FILHGO
3.5 Etrin: Parcy 8 Mbe: MaR1A DE FATIMA DE MEDERROS
37 Gaxa, MASCULING B0 Crientagio Sewusl.
3B OFF 340 Kendade de Géneio:
A1 Mackormiidade, 312 Darta e Mascmenio; G5O BED
313 Profmsfin: PESCADOR &9 B3 216288 - ITERIRH
3.15 Teeloneis): B4 S0 17402 B 46 Prasapore -
347 Mameso: * 3418 Maluraldade: Sh0 RAFAEL RN
319 Bawro: ZOMA RURAL 320 E-Mak:
4.1 Eslado: RED GRANDE DO MORTE A ZF Logmdourg: ETID CARAL
3. Cidade: SAO RAFAEL 374 CEF

4, DADCS PESSOAS DALE) ViTmns)
411 O CECLARANTE E & PRIGPRIA WTIMA

5. DADGS PESS0AIE DO{S) ACUSADO(E) MAD FORAM INCLUIDNOS ACUBADGS)

5, OADCE PESSOALE DAJE) TEBTEMUNHAS)
£.1.1 Moms Compleds JOSE MARLANG DE MAZEDD

E 1.2 Mosrs Eooal 51 2 Exlnde ol Eohisnogn|

5.1 4 Elria: Padcs 81 5 lgerddade Db

B.106 Misx BIARIA DD GOCORRD DE MOURS MACEDD a1 7 Orwrdaced Saxl:

E 1B By’ MAGCLULING 619 Par Parda

B4 1 CPF 6191 Daia de Namowmenio: Z2EAHETS

E113 Hasonalidess a1 13 ARG 00H3ETT6E -
Bt 14 Passapoits 61 15 Profissds. PESCADOR

116 Lagrodeurn: SITR0 CARND. CASSA DE MAROEL FRANCISCO DE MOURA

BT Ndorwn, 8116 CEP

E 1,18 Badmra: TOMNA& RURAL 5 1.20 Cidade SAD RAFAEL

E1. N Exlada 0 GRANDE DO NORTE
.21 Mamm Completa SANOEL MATIAE DA CLEWNHS FLHD

E 2T Mame Eocil 52 3 Entade oivl: Camdeds)

524 B’ Parda B35 ldenlade Sl

£.2.5 MBa. MARLA LA T8 CUNHA 57 T Orisriaci Ses

E.Z.B Seorg! MASCLLING 839 Pai Panda

EXTICPF 82179 Dain de Mascimeeio: DEOEVISTY
E 217 Masiinaticess 8315 RAG 14EREED

G214 Passsporte: 8215 Profisslo. AGRICULTOR

B2 TR Lageadaues SITHD SAMBA QLTXAER

G217 e 13 B2IECEPR.

B2 1% Baerra: ZOMA RURAL 8220 Cidwde ITAJA

B2 Ealada! RIC (RRANDE [ NORTE

7. VEICULDYE) ENVDLVIDO(S)

T.4.1 Sagorads Mo 7 12 Sagundarn

T 1.3 Chisai **H***"g3500 71 4 Renaves

TALE Praca MYM1Z25 7.1 6 Entado: RIQGRANDE DO NORTE
T 1.7 Mates HONDA 718 Models: G150 TITAN K&
T8RN de Modeks 004 7110 Ana e Fairicagie: 2004

TN Cof do weicuic. VERMELHA T2 Tipo-do weiouo: MOTOCICLETA
T 13 Node Fiacal 7174 Madmers do Molor

T 145 Noime da presaeline: JOEE URALDC D ClRHA T 1 16 Vincuks com 8 Deomircs

TAAT e oo conduter. FRANGINALDD MEDTHROS PATRRCIO
T4 1B Dl .

8. DADOS DA DCORRERCIA

4. DOS FATOS

.1 Histarica

0 DECLARANTE COMPARECEL & ESTA DELEGACEA DE POUKHS SiIL ARIRMANDO GUE ESTANA BILOTANDS & MOTO A CAMINGG DE SAD RAFAEL, GUE
CUAND Lt RSENTO ATRAVESSOU A PESTE E A VI TOMA SINDA TENTOU DESVIAR MAS ACAR0L COLIDINDD COM O JUMENTO, QUE A TESTEMUNHA JOSE
MARAMNG FOI MFCERMANDO DO ACIGENTE E 501 ATE O LOCAL £ SCCORREU A VITIMS FARA 0 HOSHTAL E MATERMDALDE DR ANTONO FERRESRA,
SOERNED NA CIDADE DE SAD BRAFAELRN E NO MESMO QLA AWVITIMA FOI TRANS FERIDD PARS O HOSH TAL TARCISHD Mass NA CIDADE DF MOSSORGIRN
GUE A WITIMA TEVE FRATURA EXPOSTA NO BRSO ESCUERDD, | NADW MAIS DISSE. O DECLARANTE 5E RESPONSABILIZA POR SUAS

ad . ' I M ST A Figina 1 2
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2207 B Srguracors Lider-DFVAT Scompanhe o Processo

SINISTRO 3190007661 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCINALDO MEDEIROS PATRICIO

COBERTURA Invalider

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAQ CORREIOS

BENEFICIARIO FRANCINALDO MEDEIROS PATRICIO

CPFICNPJ: 05221511401

Posigdo em 19-07-2019 13:32:12

O pedido de indenizacao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XXMXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R§00.000.00

24/06/2019 R$ 3.375,00 R$ 0,00 RE 3.375,00
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO RAFAEL ) £ 4 §
Secretaria Municipal de Saide o
Hospital e Maternidade
Dr. Ant6nio Ferreira Sobrinho

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

PRONTO SOCORRO
NOME: «F- r'ue'nﬁs;nw.hixg[& o Y & el e
iDaDE: 4 L cor. & SEXO: AN Ea'mmcruu. Eangniins
NATURALIDADE: I8 A {t:ﬁu{ carTAO: -.-E.EM
eNDEREGO: S - € i annnlf Lo i Bl

NOME DA MAE: . 5% oo gk ¥ Ol ig i mmrj_i‘]ﬁ.?_g WM
CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

APARENTEMENTE BEM [ ] poLiTRAuMATIZADO [ ] ComoiseNEia [ | cHocapo [ ] comaroso[ |

civemorRAGA[ ] emcowvuisio[ ] recuiar [] aemoo[ ] ourros Y

ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO s | io[ |
HAD
PUPI
LAS | A) NIVEL DE COMNSCIENCIA (GLASGOW) | B) FREQUENCIA RESFIRATORIA |C) PRESSAO ARTERIAL

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) AvBec
TEMP. RESPIRACAO PULSO i =
} AL

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA

o ' O (ALEGADA): ; :

l":'-r;ff-' LG codi ol 1 S ¥ S | {h' .__1“_I£h Lo 4 g i

Fa! L '_,, o o ) i g ¥ . 2 i e S

£ s i i & Pk | 2 F ;a!'l._ : _;_,-fn,-.,." L e .1‘__.—__‘\)‘& .:F,g.r_

|
-.' _.,:I }.'.'.'f:_' p ot . e X ': f ta o ; 1
it e IR o ¢ 7D § Peridia st

EXAMEFIsICO: “FG [ L oip DT Coagfinmy O
1 . 4 ol

A U" A Ir"' L U,
; : 2 L o o
4 L s /
= ey 'y AT Ciytey ¥ ~ { :
g MBSl e P b e S I R S S

I R I i . M
i

j’ E P ] 2 ra . i b i
- | s e i ,':'f:h gt Ak § s A FE s g .f.?rlf A L)
Al os U SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS e
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: A PULSO
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Paciente: Francinalds Medeiros Patricio
Sexo: masculino Data Masc: e L0 1983
Data do exame: 17/10/7018

RADIOGRAFIA DO ANTEBRACO ESQUERDO

- Controle de tratamento

- Irregularidades corticais nas regides diafisarias do radio e da ulna e metafiséria
distal do radio sugestivas de fraturas antigas. '

Espacgos articulares conservados,

Comparar com exames anteriores,

bra. Lulsa de Faiva Daitas CRM SP: 172047

.
L AL

Num. 48388333 - Pag. 32




fﬁ.ﬁ Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 02/09/2019 10:22:41 Num. 48388333 - Pég. 33
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090210224017000000046785978




fﬁ.ﬁ Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 02/09/2019 10:22:41 Num. 48388333 - Pég. 34
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090210224017000000046785978




fﬁ.ﬁ Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 02/09/2019 10:22:41 Num. 48388333 - Pég. 35
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090210224017000000046785978




fﬁ.ﬁ Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 02/09/2019 10:22:41 Num. 48388333 - Pég. 36
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090210224017000000046785978




fﬁ.ﬁ Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 02/09/2019 10:22:41 Num. 48388333 - Pég. 37
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090210224017000000046785978




La

e

: W

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO RAFAEL
' Secretaria Municipal de Sadide

Wedao puyr & diet 3im | g
O patiufe ohice aomg Jna:ﬁ?ri
Ity yrckemapeo pue
Giho At amplthycty e moims
doo parby 1. cofouto ' pnptimfe
P sxbimd 1 dinso v ot peokes
v mfxmgf o coholdo | pulfeay o
10 do M55 Wntontlic

Num. 48388333 - P4g. 38



]
T g Lo e G s
i’ . ¥ U iAo W rapaay
= et e T R T Ty
" AT g GTOT OIS0 | | it s il W AT
2 : 1 [ 2T r.u#n.ﬂ_ﬂ. - M i -1
= - =Sy T et LR 3 - il P
.m PCLODOROTOFCSS FAHD e L1 _h..d.%u\_ul ...ﬂ.TP.. - ;
AVAda - 5300 YHOOYHNDAS .
e e gy C 0 S o 66 b o T w05 FUDBON
= | _E.E._wn_mf_l_ PRI YR | _._ |
_|u._.z.-&wa£,_..|._ i T e mm———e e Y |_
_ ¢ g L | _ _.._| caWE SIVAdd sxy| WS THYELIT BYETE Wil
TR TR W T R j Bl e e B LTI DO RS L AL T T - B WL DL ——— {16 S - T PR LA
.I. f ik ~ L :
e TRl I e 4 i DINFET. oL | seesss BA. | XE LOBTORN-IW
| _ \ A _ i i g A

bl T e BN | | HH] A IEa R ———
— - OidydiEdl OlNgHd ——

iy P I . ) —
S LOCAYOLEDINTOE I__ =it i
_|| — S A ————— e _.u-_.‘."_nuL. 8 ﬂﬁ.l

_ ; B VLTS 05U 50,/vANOR __ rﬁawﬁi
i O NN e e I

| OZCIMEM ._ Te-10" Lo 800 _ _._
o =y PR SAobet A
| ELoT/A0/ED | m.:__-|_

L pyssmevien — L oyroeera -

——ppifenii

| T

P02 | B0 0OF0 LWADD OVE
Jg-woospEsopemBas s

THALUIS0D 24 SIVHID SROHINDD Y

OSHIA ON VIFT ‘SEOSVIREOSM SIFN YUV
IFAST ONNDES Od SLIHTIE N39S 0 § 3039

1vAdE CHND3S 30 AaHe  FOTTIELESEIO gN N

t BYLET | AN ST
GLMEAT . s T : d
OEMERT H._ GO/ ¥DVS0 | oE"o B )

r...l_.n.___._..,H. = i “.l.-....___n_ LI ", e B T WL

s B W

M-lmfmxnn|_ m...ﬁuuunn_i-n _ EYOVEIETTIO S¥LAAJ0
L. A e - — VIO WO il F iy e
__ pops || sonz ||

Loow o b aes oy’ L — GO YoM ——————T—
41 vRzoaTe | BAYOT TN, OFR/TATTIII0NM /ORI SYREY A |

F |
oLt armn Ly SR T T
T saswmetwotesonzos || NS/SZETHLM
_||| PRV I - T R N a
¥ e e e B ———- - s - - I.I.ul .ll. |-||u
[ szeTaM 1] $-8i0" 145 800 |
{ T et B ——— W =
e G L |
4 |
- YH:IS YO OaIvdna ESOr [
! _rlu r I I & - 4
bl erap] swsssssiss LE05S TLIB00 1
1 m.n_n__u_.h.u.._.__. T e P — i 30T b WA~

OrEEHEA 30 OLLKINTIONSSN 3 DHLSITDEE 30 DOY=LLHED
SO1ITELEGHTOHITIon // OIBLT N - NVHLSO0

SIOYOID SYO DIHILSININ

11SVHE DO YAILYE1034 val18ndid

MbHLINE ]

NEHIHENID

Num. 48388334 - Pag. 1

19090210224169900000046785979

oy https://pjelg.tfjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

i il -]
;WY NUmero do documento: 19090210224169900000046785979

Lo
ah
-
L7

Frie
3 ﬁi‘%? Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 02/09/2019 10:22:41

EI oy
E bl 7



-

7=

| 3¢ |
E >
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

22 Vara da Comarca de Assu
DR. LUIZ CARLOS, 230, Férum da Justiga Estadual, NOVO HORIZONTE, ACU - RN - CEP: 59650-000

Processo: 0802788-84.2019.8.20.5100 - PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: FRANCINALDO MEDEIROS PATRICIO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
DESPACHO

Defiro, momentaneamente, o requerimento de assisténcia judiciaria gratuita, ante a afirmacéo da
parte requerente ser necessitada de assisténcia judiciaria e de achar-se em condicéo de pobreza juridica, sob
as penas da lei e de pagamento do décuplo das custas judiciais, na forma do disposto no art. 5°, LXXIV, da
CF, art. 98 do CPC/2015 e dos arts. 2°, § Unico, e 4°, § Ginico, da Lei de Assisténcia Judiciaria Gratuita (Lei n°
1.060/50).

Considerando ser improvéavel arealizagdo de conciliagdo neste caso, deixo de aprazar audiéncia de
conciliagdo e, por ser premente a necessidade de realizagdo de pericia médicajudicia a anadlise do meritum
causae, defiro, desde j&, a producdo da prova.

Cite-se a seguradora-ré para, querendo, apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias, devendo
carrear aos autos copia integral do procedimento administrativo respectivo ao sinistro narrado na exordial,
manifestando-se, ainda, quanto a eventual ocorréncia de prescricao, litispendéncia e coisa julgada no caso sob
analise, sob penaderevelia

Devera, nessa mesma oportunidade, se assim desejar, apresentar quesitos técnicos respectivos a
periciajudicial, bem como nomear seu assistente técnico.

Com a defesa, intime-se a parte autora, por seu advogado, para apresentar réplica a contestacéo, no
prazo de 15 (quinze) dias, devendo, ainda, apresentar sua quesitacdo pericial € nomear 0 respectivo assistente
técnico, se assim desgjar.

Ultrapassadas tais etapas, em atencéo a celeridade processual, procedo a nomeagdo do médico Dr.
Eduardo Chagas Carvalho, CRM/RN n°. 6860, CPF/MF n°. 030352564-97, RG n°. 2381637 SSP/PB,
residente e domiciliado & Rua Padre Sandoval Ferrer, 380, Cento, S&o Bento/PB. Dados bancérios. Banco do
Brasil, agéncia 1134-7 e conta corrente n°. 13085-0, considerando a aceitagdo do encargo, por meio de
contato telefonico.

Ato continuo, determino o aprazamento da pericia médica pela Secretaria Judiciéria, devendo as
partes serem intimadas com no minimo 20 (vinte) dias de antecedéncia, salientando-se que a eventua
auséncia da parte autora deve ser comprovadamente justificada, sob pena do prosseguimento do feito sem a
producéo da prova.

Num. 48786239 - Pag. 1




Nesse aspecto, determino que a intimagdo da parte autora dar-se-a pessoalmente, por carta ou
mandado, dirigido ao enderego constante em seu comprovante de residéncia, e por intermédio de seu
advogado constituido.

Apo6s arealizacdo da periciajudicial, o laudo médico deverd ser apresentado pelo perito no prazo de
20 (vinte) dias.

Apresentado o laudo, conforme Convénio celebrado entre o Tribunal de Justica deste estado e a
Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT, em que houve a fixagdo dos honorarios periciais no valor de
R$200,00 (duzentos reais), intime-se a seguradora-ré para que, no prazo de 10 (dez) dias, providencie o
pagamento dos honorérios referentes a pauta integral do dia aprazado, devendo a Secretaria Judiciaria
elaborar uma lista descritiva tanto dagquel as efetivamente realizadas, como também dos ausentes.

Frise-se que o depdsito judicial abrangerd o valor total das pericias feitas, sendo necessério apenas
uma guia de pagamento para tanto, em atencéo a economia e celeridade processual.

Feito o pagamento, deve a Secretaria Judiciaria juntar a cada processo copia da lista referida e do
respectivo comprovante de depdsito, expedindo alvarajudicial paralevantamento pelo perito em seguida.

Nessa mesma oportunidade, intimem-se as partes para, no prazo comum de 10 (dez) dias,
manifestarem-se, requerendo o que entenderem de direito. Havendo impugnacéo a prova, intime-se o perito
judicial para que, também no prazo de 10 (dez) dias, apresente 0s esclarecimentos que julgar pertinentes.

Com a manifestacdo do profissional, intimem-se as partes para que, no prazo comum de 10 (dez)
dias, tomem ciéncia da resposta.

Cumpridas as diligéncias ora determinadas em sua integralidade, voltem-me conclusos para
sentenca.

Publique-se.

ACU, 12 de setembro de 2019

ALINE DANIELE BELEM CORDEIRO LUCAS
Juiz(a) de Direito em substitui¢éo legal

(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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